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目  的： 
呼吸器外科の手術に際し、気漏は最も頻度が高い合併症であり、様々なシーラント剤
が気漏治療や予防のために用いられている。我々は、冷水魚であるスケソウダラのゼラ
チン（Alaska pollock gelatin；ApGltn）を炭素数１０個のデカノイル基で疎水化したデ
カノイル化 ApGltn と４分岐型ポリエチレングリコール活性エステル体の架橋剤の 2成
分から構成される新たなシーラント剤を共同開発した。本研究ではブタ摘出肺を用い、
現在汎用されているフィブリンシーラントと比較し、その気漏閉鎖効果や組織追従性、
組織学的所見に関する評価を行った。 
対象と方法： 
１．耐圧試験：ブタ摘出肺に直径 10 mm 大の円形の胸膜肺実質欠損モデルを作製した。
人工呼吸器を用い換気し、耐圧強度を評価した。胸膜欠損部にシーラントを噴霧し、徐々
に気道内圧を上げていき、気漏が出現する気道内圧を測定した。微小な気漏が出現した
時点の気道内圧(Leak pressure)と、シーラントが大きく剥がれ大量の気漏が出現する時
点の気道内圧(Burst pressure)とその様子を記録した。２．組織追従性試験：ブタ摘出肺
の胸膜表面にシーラント剤を噴霧し、厚さ 1 mm の 30 × 30 mm（面積 900 mm2）の正
方形シーラントを固定した。人工呼吸器に接続し、気道内圧を用手的に 15 cmH2O から
1 cmH2O/s の速度で肺の拡張限界まで連続的に拡張させた。シーラントが胸膜表面の
拡張に追従できなくなり、胸膜表面との間に隙間が生じた時点のシーラントの最大面積
およびその時の気道内圧を記録した。3. 組織学的評価：直径 10 mm の均一な円形胸膜
欠損を作製し、シーラントを噴霧した。 5 分間静置したのち、接着部位の組織学的標本
を採取した。 
結  果： 
1. Leak pressure はフィブリンシーラント 24.9 ± 6.0 mmHg、ApGltn シーラント 34.7 
± 10.5 mmHg（P = 0.032）、Burst pressure はフィブリンシーラント 27.5 ± 5.9 mmHg、
ApGltn シーラント 38.4 ± 9.4 mmHg（P = 0.024）と有意に ApGltn シーラントが高か
った。また、ApGltn シーラントは針穴状に漏れるのに対して、フィブリンシーラント
は肺の伸展に伴い全体が剥がれ、大量の気漏を呈する傾向にあった。2. ApGltn シーラ
ント（n = 5）およびフィブリンシーラント（n = 5）の最大追従面積はそれぞれ 2652.4 
± 324.6 mm2および 1276.6 ± 323.5 mm2であった（P = 0.004）。ApGltn シーラント
は、フィブリンシーラントと比較して高い組織追従性を示した。3. フィブリンシーラ
ントは、シーラント自体の破壊と、胸膜欠損部および周囲の胸膜とシーラントの間に空
隙が観察された。ApGltn シーラントは、胸膜欠損および周囲の胸膜の両方に密着して
接着した。 
考  察： 
呼吸器外科手術における気漏対応のために、確実な気漏閉鎖と高い組織追従性に加
え、小さい創部から容易に胸腔内へ移送できる操作性の良いシーラント剤が求められ
ている。新たに開発された ApGltn シーラントのブタ摘出肺での耐圧能力と胸膜表面
への組織追従性を評価した。 
フィブリンシーラントは生体親和性に優れ、汎用性が高い。しかし、生体組織およ
び臓器表面に対する界面強度が低いため十分なシーリング効果が得られないという課
題がある。フィブリン単独では、気道内圧はわずか 20 cmH2O しか耐えられない。そ
のため、臨床の現場ではフィブリンシーラントにポリグリコール酸シートを組み合わ
せることで、気道内圧 50 cmH2O 程度の耐圧能力を得る工夫がされている。我々の結
果は、ApGltn シーラント単独でも、フィブリン + ポリグリコール酸シート法と同程
度の気道内圧 50 cmH2O の耐圧強度を有することを示した。さらに、調製がより容易
で迅速であり、手術中の精製や塗布操作の時間を節約できる。 
また、シーラントの能力の重要な因子の一つに、肺の拡張・収縮に柔軟に対応できる
組織追従性がある。CT から計算した肺の生理的拡張は、最大呼気時から最大吸気時の
体積変化が約 1.4 倍である。しかし実際の肺切除手術の場合、体積変化はより大きい。
手術後には全虚脱した肺が胸腔内の大きさと同等まで拡大する。フィブリンシーラント
は肺の膨張の 1.4 倍まで追従したが、ApGltn シーラントは肺の拡張に対して 2.9 倍ま
で追従した。肺の拡張に限界があったが、実際は 3 倍以上の面積まで耐えられることが
予想される。 
最後に組織学的にフィブリンシーラントと ApGltn シーラントを比較すると、フィブ
リンシーラントに物質自体の破壊と胸膜や胸膜欠損部との空隙の頻度が高いことが確
認された。ApGltn シーラントのゲル強度並びに界面接着力はフィブリンシーラントよ
り高いと考えられる。 
結  論： 
ApGltn の耐圧強度、追従性は膨張収縮を繰り返す肺の気漏閉鎖に十分な能力を有し
ており、臨床応用が期待できる。 
